หลากหลายพาราเซตามอลไซรัป   A Variety of Paracetamol Syrups by ศรชัยธวัชวงศ์, ชญานิศ et al.
เสวนาสารเภสชักรรมและบรกิารสขุภาพ ปี 1 ฉบบั 4, ตค. – ธค. 2557 112  Dialogue Pharm Health Care Pract Vol. 1 No. 4, Oct. – Dec. 2014 
   
 
พืน้ทีส่านเสวนาการปฏบิตัแิละวจิยัทางเภสชั
กรรมและบรกิารสขุภาพ  
 
คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
อ.องครกัษ ์จ.นครนายก 26120  
  
  
Space for dialogue on practice & research 
on pharmacy & health care service  
 
Faculty of Pharmacy, Srinakharinwirot University 
Editor: charoen@g.swu.ac.th  
Website: http://ejournals.swu.ac.th/index.php/dphcp 
 
 
   
ชญานศิ ศรชยัธวชัวงศ1์, พนารตัน ์แสงแจ่ม2, ฉตัรวด ีกฤษณพนัธุ3์ 
และ เจรญิ ตรศีกัด ิ2์* 
 
Chayanid Sornchaithawatwong, Panarat Sangjam2, Chutwadee 
Krisanapun3 and Charoen Treesak2* 
   
1
 สาขาวชิาเภสชัเคม ี 
2
 สาขาวชิาเภสชักรรมคลนิกิ  
1
 สาขาวชิาชวีเภสชัศาสตร ์ 
1-3
 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ อ.องครักษ์ จ.นครนายก 26120 
 1
 Department of Pharmaceutical Chemistry  
2
 Department of Clinical Pharmacy 
3
 Department of Biopharmacy  
1-3
 Faculty of Pharmacy, Srinakharinwirot University, Ongkharak, Nakhonnayok, 
26120, Thailand  
   
* ตดิตอ่ผูน้พินธ:์ charoen@g.swu.ac.th   * Corresponding author: charoen@g.swu.ac.th  
   
เสวนาสารเภสชักรรมและบรกิารสขุภาพ 2557;1(4):112-126   Dialogue on Pharmacy and Health Care Practice 2014;1(4):112-126  
   
   
 เภสชัศาสตรศ์กึษา: การจ าแนกผลติภณัฑ ์ 
 
 Pharmacy Education: Product Differentiation   
     
หลากหลายพาราเซตามอลไซรปั  
 
 
A Variety of Paracetamol Syrups 
   
 
บทคดัยอ่  
บทความน้ีเป็นกรณีศกึษาในรา้นยาทีใ่ชส้ าหรบัฝึกหดัแบบตวัต่อตวัแบบบทบาท
สมมตสิ าหรบันิสตินกัศกึษาเภสชัศาสตรช์ัน้ปีที ่4 ขึน้ไปในฐานะเภสชักรฝึกหดั กบั
อาจารยใ์นฐานะคนไขห้รอืลูกคา้จ าลองและในฐานะโคช้ทีจ่ะใหค้ าวจิารณ์ยอ้นกลบั
หลงัการฝึกหดั เป็นการฝึกทกัษะเภสชักรรมชุมชนส าหรบัเคสลูกคา้มาขอซื้อยา
แก้ไขพาราเซตามอลให้ลูก มีล าดับเน้ือหาที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง 
เน้ือหาเป็นการโต้ตอบกนัระหว่างเภสชักรฝึกหดักบัลูกค้าจ าลอง โดยออกแบบ
เน้ือหาเป็นสามคอลมัน์ คอื คอลมัน์ซา้ยเป็นเน้ือหาทีเ่ภสชักรฝึกหดัพดูหรอืคดิหรอื
กระท า คอลัมน์ที่สองตรงกลางเป็นเน้ือหาที่ลูกค้าจ าลองพูดหรือกระท า และ
คอลมัน์ขวาสุดเป็นค าอธบิายเพิม่เติมของเหตุผลทางวชิาการเบื้องหลงัส าหรบั
เน้ือหาการพดู การคดิ การกระท า ของทัง้เภสชักรฝึกหดัและลกูคา้จ าลอง เน้นการ
จ าแนกความแตกต่างของผลิตภัณฑ์ยาน ้ าพาราเซตามอลส าหรับรบัประทาน 
กรณีศึกษาน้ียงัมีเน้ือหาการบูรณาการความรู้พื้นฐานทางเภสชัศาสตร์ที่นิสิต
นกัศกึษาชัน้ปีที ่4 ไดเ้รยีนมาแลว้แทรกไวช้ดัเจนว่าจะใชค้วามรูน้ัน้การปฏบิตังิาน
วชิาชพีเภสชักรรมอยา่งไร กรณีศกึษาน้ีเป็นแบบสองภาษา (ไทยและองักฤษ) เอือ้
ใหฝึ้กสือ่สารกบัชาวต่างชาตทิีพ่ดูภาษาองักฤษได ้ 
ค ำส ำคญั: พาราเซตามอลชนิดน ้าเชื่อม, ไข,้ ซกัประวตั,ิ เภสชักรรมชุมชน, สอง
ภาษา, บรูณาการ   
ABSTRACT  
In this article, we demonstrates a case study in community pharmacy for 
one-on-one training between a pharmacy student (4th year or higher) as a 
pharmacist trainee and an instructor as a simulated customer and as a coach 
giving critique feed back after the case completion. At a simulated community 
pharmacy, a customer requested paracetamol syrup for his daughter. The 
content of the case is defined into 3 columns. The left column contains the 
pharmacist trainee’s talk, thought and action; while the middle column 
dictates the simulated customer interact and act in accordance with the 
trainee. The right column offers additional explanations the talks, thoughts 
and acts of the trainee and customer in the first two columns. The emphasis 
is on oral liquid paracetamol product differentiation. How to integrate basic 
pharmaceutical knowledge acquired by the 4th year pharmacy students into 
pharmacy practice is demonstrated. Bilingual content, Thai and English, is 
available for communication with English speaking customers.   
Keywords: paracetamol syrup, fever, history taking, community pharmacy, 
bilingual, integration  
บทน า
การฝึกหดันิสตินักศกึษาเภสชัศาสตร์แบบตวัต่อตวั (one-on-
one) เป็นสิง่ส าคญัในการเสรมิสรา้งทกัษะวชิาชพีและวธิคีดิโดยใช้
ความรู้พื้นฐานมาบููรณาการในการฝึกหดัทกัษะ ซึ่งพยายามให้
คล้ายกบัวชิาชพีสุขภาพอื่นโดยเฉพาะแพทยศาสตร์ใหม้ากที่สุด 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานวิชาชีพโดยใช้ทักษะที่เหมาะสม 
คลอ่งแคลว่ ถูกตอ้ง และมวีชิาการพืน้ฐานรองรบั สารส าคญั  
ทัง้น้ีสิง่ทีต่้องท าความเขา้ใจอย่างเร่งด่วนคอื การสรา้งทกัษะ
วชิาชพีนัน้ต้องใช้การฝึกหดัระดบัพื้นฐานให้ดเียี่ยม สามารถน า
ความรูพ้ืน้ฐานมาใชใ้นการฝึกหดัพืน้ฐานไดอ้ย่างคล่องแคล่ว โดย
การฝึกใช้ความรู้ที่ไม่ยากมากบ่อย ๆ ซึ่งน่าจะสอดคล้องกบัการ
ฝึกหดันักเรยีนแพทยม์ากกวา่ แทนทีจ่ะเน้นทีก่ารฝึกหรอืเรยีนรูใ้น
ส่วนทีย่ากหรอืซบัซอ้นทัง้ ๆ ที่ความสามารถใชค้วามรูพ้ืน้ฐานยงั
ไมเ่ขม้แขง็  
ทัง้น้ี การต้องมคีวามรู้วชิาการพืน้ฐานรองรบัการกระท าหรอื
การตดัสนิใจทางวชิาชพีส าหรบัเภสชักรรมนัน้ส าคญัมาก เพราะใน
ยุคปัจจุบนันี้ วชิาชพีเภสชักรรมเป็นวชิาชพีทีก่ารใหข้อ้มลูหรอืขาย
ขอ้มูลแก่บุคลากรสุขภาพ คนไขแ้ละประชาชนมคีวามส าคญัมาก
ขึน้เรื่อย ๆ เภสชักรต้องมคีวามรู้พื้นฐานทัง้เชงิลกึและเชงิกว้าง
อย่างแม่นย ามากพอที่จะเขา้ใจกลไกออกฤทธิข์องยาใหม่ เภสชั
บ าบดัใหม่ หรอือาการไม่พงึประสงคใ์หม่ไดอ้ย่างลกึซึ้ง แทนทีจ่ะ
เป็นการจ าหรอืยดึแต่ขอ้สรุปใน guideline ต่าง ๆ   
บทความน้ีน าเสนอหน่ึงในแนวทางการฝึกหัดทักษะเภสัช
กรรมปฏิบัติและบูรณาการความรู้ทางเภสัชศาสตร์  โดยใช้
กรณี ศึกษาใช้คนไข้หรือลูกค้าจ าลอง  (simulated patient/ 
customer case study) แบบแสดงบทบาทสมมต ิ(role play) ซึง่ได้
ทดลองใช้กบันิสิตเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
(มศว) ในชัน้ปีที่ 4 ซึง่มจีุดเด่นคอื ใชส้ าหรบัฝึกหดัตวัต่อตวัได้ ผู้
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มาเ ป็นคนไข้ /ลูกค้าจ าลองไม่ต้องเตรียมตัวมากเพราะมี
รายละเอยีดทัง้เนื้อหาทกัษะและเน้ือหาวชิาการมากพอและมลี าดบั
ขัน้ตอนใหป้ฏบิตัติามค่อนขา้งชดัเจนและง่าย การจ าลองประเดน็
ปัญหาของคนไข/้ลูกคา้สามารถท าไดใ้กลค้วามจรงิโดยไม่ล าบาก
เกนิไป (กรณีที่ค่อนขา้งจ าลองล าบาก เช่น คนไขจ้ าลองส าหรบั
การตรวจรา่งกายของแพทย ์เป็นตน้) ทัง้หมดน้ีชว่ยใหค้นไข/้ลกูคา้
จ าลองสามารถท าตวัเป็นโคช้ (coach) ไดส้ะดวก และช่วยใหก้าร
สะทอ้นกลบั (feed back) แก่นิสติทีฝึ่กเป็นเภสชักรโดยครอบคลุม
ประเดน็ส าคญัค่อนขา้งมาก และที่ส าคญัมากต่อการฝึกหดัไม่ว่า
วชิาชพีใด กค็อื การสะทอ้นกลบัทีต่รงกบัความสามารถของผูเ้รยีน
แต่ละราย  
นอกจากน้ี ยงัสร้างเน้ือหาเคสเป็น 2 ภาษา เพื่อตอบสนอง
วัตถุประสงค์หลักอีกด้านในการพัฒนาทักษะของนิสิตในการ
สมัภาษณ์เคสลูกค้าหรือคนไข้ที่เป็นชาวต่างชาติที่สามารถใช้
ภาษาองักฤษในการสื่อสารกบัคนไทย และความสามารถในการ
จ่ายยาเป็นภาษาองักฤษได้ ซึง่ลกูคา้หรอืคนไขก้ลุ่มน้ีมขีนาดใหญ่
ขึ้นเรื่อย ๆ จากการเปิดเขตเศรษฐกิจเสรีระดบัอาเซียน (หรือ 
AEC) และการที่มีชาวต่างชาติเข้ามาท่องเที่ยวหรือท าธุรกิจ
เพิม่ขึน้ในประเทศไทย อกีทัง้เป็นการส่งเสรมิความสามารถทาง
ภาษาองักฤษใหพ้รอ้มส าหรบัการสอบภาษาองักฤษระดบัประเทศ
ส าหรบับณัฑติระดบัปรญิญาตรทีุกสาขา  
 
ลกัษณะกรณีศึกษำส ำหรบักำรฝึกหดั  
1. เป็นเคสทีส่รา้งเน้ือหาเป็นสามคอลมัน์ ดงัน้ี  
คอลมัน์ซ้ายสุดเป็นเน้ือหาที่เภสชักรฝึกหดั (นิสิตนักศึกษา
เภสัชศาสตร์) ควรต้องท า เช่นการพูดทักทายคนไข้/ลูกค้า 
(เรยีกว่าโค้ช ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาจารย์ ในบางกรณีอาจเป็นรุ่นพี่
หรือเพื่อนที่เคยฝึกหดัเคสน้ีแล้ว) การซักประวตัิ การตัดสินใจ
กระท าการใด ๆ ต่อประเดน็ปัญหาของคนไข/้ลกูคา้ การอธบิายผล
การตดัสนิใจ อธบิายสิง่ทีส่ าคญัทีค่นไข/้ลูกคา้ควรปฏบิตัใินการใช้
ยาและการปฏบิตัติวั  
คอลมัน์กลาง เป็นเน้ือหาทีค่นไข/้ลกูคา้จ าลองตอบโตก้บัเภสชั
กรฝึกหดั เช่น ขอ้มูลของคนไข้/ลูกค้า รวมถึงความต้องการของ
คนไข/้ลกูคา้ซึง่จะตอ้งพดูเอง โดยไมร่อค าถามจากเภสชักรฝึกหดั  
คอลมัน์ขวาสุดเป็นค าอธบิายเพิม่เตมิทีเ่กีย่วกบัประเดน็ปัญหา
และการตดัสนิใจต่าง ๆ ของเภสชักรฝึกหดัทีเ่กดิขึน้ในคอลมัน์ซา้ย
สุด ทีเ่กีย่วเน่ืองกบัขอ้มูลคนไขใ้นคอลมัน์กลาง รวมถงึค าอธบิาย
ทางวชิาการพื้นฐานทางเภสชัศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เช่น ชีวเภสชั
ศาสตร์ต่าง ๆ เภสชัเคมี เทคโนโลยีเภสชักรรม เป็นต้น ทัง้น้ี 
ค าอธบิายเพิม่เตมิความรู้พืน้ฐานอาจใชพ้ื้นทีส่ามคอลมัน์รวมกนั
เป็นคอลมัน์เดยีว  
2. ในบางส่วนของตารางจะมีค าอธิบายเพิ่มเติมเพื่อแสดง
วตัถุประสงค์ของเน้ือหาแต่ละส่วน เช่น เน้ือหาส่วนน้ีเพื่อเปิด
โอกาสใหเ้ภสชักรฝึกหดัไดน้ าความรูพ้ืน้ฐานมาทบทวนบรูณาการ
ในการใหเ้หตุผลประเดน็ปัญหาและทกัษะวชิาชพี ดงักรณีทีว่่า ใน
การถามคนไข้ว่ากินยาพาราเซตามอลวนัละกี่ครัง้  ครัง้ละกี่เม็ด 
ติดต่อกันนานกี่ว ัน จากนัน้จะมีเน้ือหาในคอลัมน์ย ้าว่า ที่ถาม
เช่นนัน้เพื่อประเมนิว่าคนไขเ้คยใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาด
หรือไม่ จากนัน้ก็มเีน้ือหาเพื่ออธิบายกลไกการเกิดพษิดงักล่าว 
พร้อมกับโปรยหัวว่า เน้ือหาน้ีเพื่อทบทวนบูรณาการความรู้
พืน้ฐานของพษิต่อตบัของพาราเซตามอล หรอืบางสว่นอาจมโีปรย
หวัว่า เป็นค าถามเภสชัสนเทศ (drug information service; DIS) 
ทีเ่กีย่วเน่ืองกบัเน้ือหาพืน้ฐานดงักล่าว อย่างไรกต็าม ค าอธบิายที่
แสดงถงึวตัถุประสงคก์ารเรยีนรูเ้หล่าน้ีไม่ไดแ้สดงทุกที่ เน่ืองจาก
เป็นช่วงของการพฒันาในช่วงแรก จะไดป้รบัปรุงใหม้คีวามชดัเจน
และลงตวัมากขึน้ในโอกาสต่อไป  
3. เน้ือหาในแต่ละคอลมัน์ไดเ้รยีบเรยีงล าดบัตามทีค่วรจะเป็น
ในการบรกิารคนไข/้ลูกค้า หรอืล าดบัที่ควรจะเป็นดงัทีส่ภาเภสชั
กรรมไดแ้นะน าไว ้อย่างไรกต็าม ไม่ไดร้ะบุว่าต้องเป็นตามล าดบั
นัน้อย่างเคร่งครดัเพราะการปฏบิตัวิชิาชพีเภสชักรรมหลายสว่นก็
เป็นศลิปะ เช่น ล าดบัประเดน็ในการซกัประวตัิ ล าดบัการอธบิาย
ยาแต่ละชนิด เป็นตน้  
4. การเริ่มเคสแต่ละเคสอาจต่างกนั เช่น กรณีจ่ายยาคนไข้
นอกทีโ่รงพยาบาลจะเริม่ดว้ยใบสัง่ยาของคนไขร้ายนัน้ ๆ พรอ้ม
กบัมซีองยาทีส่มบรูณ์พรอ้มจ่ายวางไวใ้หใ้ชป้ระกอบการฝึกทกัษะ
ด้วย ส่วนในร้านยาจะไม่มีเอกสารใดเลย เภสัชกรฝึกหัดต้อง
สัมภาษณ์ลูกค้าเอง และตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ์เอง โดยมี
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องวางให้เลือก โดยต้องจัดหาผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ยวข้องมาวางให้เลือกให้มากที่สุดเพื่อฝึกหัดการจ าแนก
ผลิตภัณฑ์  ( product differentiation) ใ น ขั ้น ตอนก า ร เ ลื อ ก
ผลติภณัฑท์ีเ่หมาะสมทีส่ดุใหล้กูคา้ 
5. ในกรณีทีเ่ขยีนไวท้ัง้ภาษาไทยและองักฤษ จะฝึกเป็นภาษา
ใดกไ็ด ้ใหต้กลงกนัก่อนระหวา่งเภสชักรฝึกหดักบัโคช้   
  
บคุคลท่ีเก่ียวข้อง  
1. เภสชักรฝึกหดั ซึ่งหมายถึง นิสิตนักศึกษาเภสชัศาสตร์ 
ส าหรบัเคสนี้ควรเป็นผูท้ีเ่รยีนในชัน้ปีที ่4 เทอมสอง  
2. โค้ช ซึ่งโดยทัว่ไปคอือาจารย์ แต่ในบางครัง้อาจเป็นรุ่นพี่ 
หรอืนิสติทีไ่ดฝึ้กเป็นเภสชักรฝึกหดัแลว้ อาจช่วยเป็นคนไขจ้ าลอง
ใหเ้พือ่นนิสติได ้ 
 
วสัด ุอปุกรณ์และเอกสำร  
1. เอกสารรายละเอยีดเคสในรปูแบบสามคอลมัน์  
2. ตวัอย่างผลติภณัฑย์าทีเ่กี่ยวขอ้ง จ านวนมากทีสุ่ดเท่าที่จะ
หาไดต้ามทีร่ะบุไวใ้นเอกสารายละเอยีดเคส หรอืผลติภณัฑย์าใน
ซองยาที่พร้อมส าหรบัจ่ายยาในโรงพยาบาล แต่อย่างน้อยที่สุด
ตอ้งมผีลติภณัฑท์ีก่ลา่วถงึในเน้ือหาเคส  
3. บางเคสอาจต้องใช้เครื่องคิดเลข กระดาษทด ปากกา 
หนั งสือทาง เภสัชกรรม เพื่ อสืบค้น  เช่น  MIMS หรือ  drug 
information handbook หรอืหนงัสอืต าราอื่น ๆ ตามจ าเป็น  
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ค ำแนะน ำในกำรฝึกหดับทบำทสมมติ  
1. ควรมอีาจารยห์รอืรุน่พีเ่ป็นโคช้ โดยโคช้มาเป็นคนไขจ้ าลอง
ใหด้ว้ย  
2. นิสิตที่ได้ฝึกเป็นเภสชักรฝึกหดัแล้ว อาจช่วยเป็นคนไข้
จ าลองใหเ้พือ่นนิสติได ้ 
3. การ feedback โดยโค้ชหลงัการท าเคสควรเน้นที่ประเด็น
ส าคญัทีแ่สดงเป็นหมายเหตุไวใ้นเคสเป็นระยะ ๆ  
4. เมื่อผู้เรียนได้ฝึกแต่ละเคสจนครบทุกคนแล้ว ควรมีการ
อภิปรายรวมอีกครัง้  เพราะผู้เรียนแต่ละคนอาจมีข้อสงสัยที่
แตกต่างกนั ซึง่อาจเป็นประโยชน์ต่อผูเ้รยีนคนอื่นดว้ย  
5. นิสติทีเ่ป็นเภสชักรฝึกหดัไมจ่ าเป็นตอ้งพดูใหต้รงกบัเน้ือหา
ทุกอย่างในเคสแบบค าต่อค า แต่ขอใหม้เีน้ือหาตามประเดน็ส าคญั 
โดยเฉพาะภาษาอังกฤษที่มีวิธีพูดสื่อสารที่หลากหลายส าหรับ
ประเดน็เดยีวกนั  
 
หน้ำท่ีของโค้ช  
1. เป็นคนไขจ้ าลองในเคส โดยโตต้อบกบัเภสชักรฝึกหดั ตาม
เนื้อหาทีเ่ขยีนไวใ้นเคส  
2. บนัทกึสิง่ทีเ่ภสชักรฝึกหดัไดพ้ดูไดท้ า และไมไ่ดพ้ดูไมไ่ดท้ า 
ลงบนเอกสารเคสส าหรบัเภสชักรฝึกหดัแต่ละราย (หน่ึงรายใช้
เอกสารเคสหน่ึงชุด) โดยอาจกาเครื่องหมายถูกลงบนเน้ือหาที่
เภสชักรฝึกหดัไดพ้ดู/ไดท้ า และกาเครื่องหมายผดิลงบนเน้ือหาที่
ไมไ่ดพ้ดู/ไมไ่ดท้ า   
3. หลงัจากการท าเคส ใหค้ าวจิารณ์ยอ้นกลบั (feedback) แก่
เภสัชกรฝึกหัด ตามที่ได้บันทึกไว้บนเอกสารเคส โดยเน้นย ้า
ประเดน็ทีส่ าคญัทีแ่สดงเป็นหมายเหตุในเคส  
4. มอบเอกสารเคสทีม่บีนัทกึดงักล่าวแก่เภสชักรฝึกหดั เพื่อ
ไปศกึษาทบทวน และท าแบบฝึกหดัเพิม่เตมิดว้ยตนเอง   
 
วตัถุประสงค์จ ำเพำะของเคสมำขอซ้ือยำพำรำเซตำมอล
ส ำหรบัเดก็ท่ีร้ำนยำแบบสองภำษำน้ี    
1. ฝึกทกัษะเภสชักรรมจ่ายยา คอื การซกัประวตัิ การเลอืก
และจ่ายยา และการอธิบายการใช้ยาให้ได้ประสิทธิและความ
ปลอดภยัสงูสดุ  
2. ฝึกจ าแนกผลติภณัฑ์ (product differentiation) ดว้ยความรู้
และขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อเลอืกผลิตภณัฑ์ที่เหมาะสมกบัคนไข้ และ
อธบิายการใชผ้ลติภณัฑใ์หไ้ดป้ระโยชน์และความปลอดภยัทีส่ดุ  
3. ฝึกบรูณาการความรูพ้ืน้ฐานทางชวีเภสชัศาสตร ์และความรู้
ทางเทคโนโลยเีภสชักรรม โดยใหส้ามารถฝึกหดัใชค้วามรูพ้ืน้ฐาน
ได้บ่อยอย่างแพทย์ ทัง้เชงิลกึและเชงิกวา้ง และน าความรู้ที่เพิม่
ขึน้มาใชไ้ดม้ากขึน้เรือ่ย ๆ อยา่งนักเรยีนแพทย ์ 
4. ฝึกทกัษะเภสชัสนเทศ   
5. ฝึกทกัษะการสือ่สารกบัคนไข/้ลกูคา้   
6. ฝึกภาษาองักฤษเพื่อการสื่อสารในเภสชักรรมปฏบิตัิและ
ชวีติประจ าวนั   
 
 เนือ้หากรณีศกึษา   
ค ำถำมหรือกำรกระท ำของเภสชักรฝึกหดั ค ำตอบหรือค ำถำมจำกคนไข้จ ำลอง เหตผุล 
 สวสัด ีเป็นเภสชักรประจ ารา้น มอีะไรใหช้ว่ยเหลอื/รบั
อะไรด ี 
- Hello. (I am the pharmacist)   
- Can I help you? หรอื May I help you?  
ตอ้งการซือ้ยาไข ้ตวัรอ้น 
- I need a medication for fever. 
- I need a fever reliever.  
ทกัทายเพือ่สรา้งสมัพนัธท์ีด่กีบัลกูคา้ และถามเพือ่ทราบถงึความ
ตอ้งการของลกูคา้ 
 ใชเ้องหรอืเปลา่  
- (Is it) for yourself?   
เปลา่ ใหล้กูสาว  
- No. หรอื  
- No, it is not.  
- (It is) for my daughter.  
เพือ่จา่ยยาไดถู้กคน  
 คนไข ้(น้อง) อายเุทา่ไหร ่  
- How old is she?  
 และน ้าหนกัเทา่ไหร ่ 
- How much does she weigh? Weigh = เวย ์(verb) 
หรอื  
- What is her weight?  
อาย ุ4 ขวบ  
- (She is) four years old. 
น ้าหนกั 15 กโิลกรมั 
- (She weighs) fifteen kilograms.  
- (Her weight is) fifteen kilograms.   
 
(fifteen ใหล้ากพยางคท์ีส่องยาว เทยีบกบั fifty ซึง่ตอ้งให้
พยางคส์องสัน้ ๆ)  
(kilogram เน้นทีพ่ยางคแ์รก /ˈkɪləɡram/)   
เพือ่ประมาณวา่ หากเคยใชย้าน้ีมาก่อน ผูป่้วยไดย้าในขนาดที่
เหมาะสมหรอืไม ่และหากจะใหย้าในครัง้น้ี กส็ามารถใชค้ านวณ
ขนาดยาได ้ 
 
- ขนาดยาทีค่วรไดค้อื 150 – 225 mg/dose (10 - 15 mg/kg/dose 
x 15 kg) 
 คนไขม้โีรคประจ าตวัอะไรไหม   
- Does she have any health conditions?  
 ไมม่โีรคประจ าตวั   
- No, she doesn’t (have any health conditions).   
เพือ่ประเมนิโรครว่มทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งใหส้งสยัโรคหรอือาการที่
อนัตรายมาก ตอ้ง refer ไปพบแพทย ์ 
 เคยแพย้าอะไรไหม  
- Is she allergic to any drugs/medications? หรอื  
- Does she have any drug allergies?  
 ไมเ่คยแพย้า 
- No, she is not (allergic to any 
drugs/medications). 
- No, she does not (have any drug allergies).  
เพือ่ป้องกนัการแพย้าซ ้า   
Allergic ให ้stress พยางคส์อง อลั–เล้อ-จกิ  /əˈləːdʒɪk/ หรอื 
แอล–เล้อ-จกิ (USA)  
Allergy ให ้stress พยางคแ์รก  อัล้–เลอ-จี ้ /ˈalədʒi/ หรอื 
แอ้ล–เลอ-จี ้(USA)  
 เป็นไขม้ากีว่นัแลว้  
- How long has she had the fever? 
 ไขส้งูมากไหม  
 เพิง่เป็นเมื่อคนื  
- She had had fever since last night.  
 ไขไ้มส่งูมาก  
เพือ่ประเมนิความรุนแรงของไข ้  
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- Is her fever high?  
- Is it a high fever?  
- It is not very high. หรอื The fever is not very 
high.  
 กนิยาอะไรบา้งแลว้หรอืยงั ส าหรบัครัง้น้ี  
Has she had any medications for the fever? หรอื  
Has she had any fever reliever/reducer? หรอื  
Have you given her any medications for fever? 
หรอื  
Have you given her any fever reliever/reducer?  
 ยงั เพราะยาทีบ่า้นหมดพอด ี
No, not yet.  
There is not any fever reliever/reducer left at 
home. หรอื  
I am out of fever reliever/reducer.   
เพือ่ทราบถงึทีม่า และความเชื่อของลกูคา้วา่เหตุใดถงึตอ้งการยาตวั
น้ี ทัง้ๆทีไ่มเ่คยใชม้าก่อน  
 
 
 คนไขม้อีาการอยา่งอื่นรว่มดว้ยหรอืไม ่เชน่ ไอ (cough) 
น ้ามกู (running nose หรอื runny nose) อาเจยีน (vomit) 
โยเย (irritated/fussy) รอ้ง (cry) รอ้งคราง (whimper) ซมึ
ลง (drowsy) กระสบักระสา่ย (restless) ไมค่อ่ยอยาก
อาหาร (loss of appetite) ไมก่นิอาหาร (stop eating) กนิ
อาหารไดน้้อยลง (eat less) ผืน่แดงตามตวั (rash)  
- Does she have …. cough? … runny nose/running 
nose? … rash? (เป็นค านาม)  
- Does she lose appetite? … stop eating? … eat 
less? … vomit? (เป็น verb)  
- Is she … irritated/fussy? … restless? (เป็น 
adjective)   
 
ค า drowsy ให ้stress ทีพ่ยางคแ์รก เดรำ-ส ิ/ˈdraʊzi/ 
มกัออกเสยีงผดิว่า โดรว-ส ิ  
 
 เคยชกัจากไขส้งูหรอืไม ่ 
- Has she (ever) had any seizure from high fever 
before? (เป็นการถามเหตุการณ์จากอดตีมาถงึ
ปัจจุบนั จงึใช ้present perfect test)  
 
Seizure ออกเสยีงว่า ซ้ี-เฉอะ (เน้น stress ทีพ่ยางคห์น้า)  
 ไมม่อีาการอื่น 
- No, (she does not have any other symptoms) 
หรอืใชป้ระโยคส าหรบัทลีะอาการดงัน้ี   
- No, she does not have … (ทลีะอาการ ทีเ่ป็น
ค านาม) … cough, … runny nose, … rash. 
- No, she does not … (ทลีะอาการ ทีเ่ป็น verb) … 
lose appetite, … stop eating, … eat less, … 
vomit, … cry, ... whimper.   
- No, she is not … (ทลีะอาการ ทีเ่ป็น adjective) ... 
irritated, … restless.  
 
 ไมเ่คยชกัจากไขส้งู 
- No. หรอื  
- Never. หรอื  
- No, she has not. หรอื  
- No, she has not had any seizure from high 
fever. หรอื  
- No, she has never had any seizure from high 
fever.  
 
ถา้เคยชกัจะมโีอกาสเป็นอกีไดง้า่ยหากไขส้งู  
 
 เดก็อายตุ ่ากวา่ 3 เดอืน พบแพทยท์ุกราย  
 เดก็สงูกวา่ 3 เดอืน อาการทีต่อ้งแนะน าใหพ้บแพทย ์(สามารถ
ขายยาลดไข้ได้ ไม่ถือว่ายดัเยียด ให้กินยาลดไข้แล้วรีบไปพบ
แพทย ์และยาลดไข้เดก็ควรมีติดบา้น เนือ่งจากมีความ
ปลอดภยัสงู และช่วยให้สะดวกในเวลาทีอ่อกมาสถานพยาบาล
ยาก)  
อาการทีพ่งึระวงัวา่อาจมอีาการเจบ็ป่วยรุนแรง1-3    
- มไีขส้งู (มากกวา่ 39 C) (high fever, a temperature higher 
than thirty-nine Celcius degree) ไมต่อบสนองต่อยาลดไข ้
(unresponsive to fever reducer)  
- มไีขน้านกวา่ 1 วนั หรอืไขเ้ป็นๆ หายๆ มากกวา่ 3 วนั  
- มอีาการชกั (seizure) หรอืเคยมอีาการชกัเมื่อมไีข ้(การใหย้า
ลดไขจ้ะลดโอกาสการชกั)  
- อาการป่วยมาก (very ill) ซมึมาก (very drowsy) ไมค่อ่ย
ตอบสนอง (stupor, unresponsive, limp) เชน่ ปลุกไมค่อ่ย
ตื่น  
- อาการคอแขง็ (stiff neck)  
- มผีืน่ (rash)  
- อาเจยีน (vomit) ทอ้งรว่ง (diarrhea)  
- เจบ็คอ (sore throat) รอ้งกวนมาก (cry) ไมก่นิ (stop eating)  
- ไอ (cough)  
- ปวดห ูดงึหรอืถูหตูวัเอง (rubbing the ear)  
- มเีสยีงหวดีเวลาหายใจ หายใจล าบาก (wheezing, difficulty 
breathing)  
 
 
ทบทวนบรูณำกำรไบโอฟำรม์: ไข้ กบัยำลดไข้พำรำเซตำมอล  
อุณหภมูปิกต ิอยูใ่นชว่ง 36 – 37.7 ºC หรอื 96.8 – 99.5 º F ซึง่ในคนปกตนิัน้ บางครัง้อาจมอีุณหภมูทิีส่งูถงึ 38.2 º C หรอื 100.8º F ได ้ 
โดยทัว่ไป paracetamol ยบัยัง้เอนไซม ์cyclooxygenase (COX) โดยเฉพาะ COX-2 ซึง่ผลการยบัยัง้คอืท าใหก้ารเปลีย่น arachidonic acid ไปเป็น prostaglandins ต่าง ๆ เกดิขึน้น้อยลง 
(ซึง่ prostaglandins เป็นสารตวักลางในการเกดิการอกัเสบ หรอื pro-inflammatory compounds) ทัง้น้ียงัลดสารสื่อความปวดอื่นๆ ดว้ย เชน่ substance P เป็น ดงันัน้จงึลดการปวดอกัเสบได ้
สว่นการลดไขน้ัน้เขา้ใจวา่เกดิขึน้ในระบบประสาทสว่นกลาง ดงัต่อไปน้ี  
 เมื่อเกดิเหตุการณ์ใด ๆ (เชน่ การตดิเชือ้แบคทเีรยี) ทีท่ าใหเ้กดิสารตวักลางในการอกัเสบจ านวนมาก รวมถงึในระบบประสาทสว่นกลางดว้ย ซึง่ในระบบประสาทสว่นกลางน้ี สารทีส่ าคญัคอื 
prostaglandin E2 จะถูกปลดปลอ่ยจาก hypothalamic endothelium จ านวนมาก แลว้ไปกระตุน้ที ่receptor ของ prostaglandin E2 บน glial cell แลว้สง่ผลใหเ้กดิการปลดปลอ่ย cyclic AMP 
(cAMP) จ านวนมาก ซึง่ cAMP จ านวนมหาศาลน้ีจะกระตุน้ศูนยค์วบคุมอณุหภมู ิ(thermoregulatory center ใน anterior hypothalamus) ใหเ้พิม่ hypothalamic set point ใหส้งูขึน้ เมื่อ set 
point ถูกท าใหส้งูขึน้ รา่งกายโดยรวมจะเขา้ใจว่าตวัเองเยน็ลงหรอืหนาวเกนิไป ดงันัน้รา่งกายจงึสัน่ (shivering) เพือ่ใหเ้กดิความรอ้น (heat) และพยายามท าใหเ้ลอืดคงอยูท่ีส่่วนกลางของ
รา่งกาย (core) ใหม้ากทีสุ่ด (เชน่ การหดตวัของเสน้เลอืดสว่นปลาย คอื แขนขา) ซึง่จะชว่ยใหไ้มเ่สยีความรอ้นเมื่อเลอืดไหลไปสว่นปลายของรา่งกาย อาการทีเ่หน็ไดช้ดัคอื เหงือ่จะออกน้อยลง
เพือ่ลดการเสยีความรอ้น ทัง้หมดน้ีรา่งกายท าไปเพือ่สรา้งความรอ้นและคงปรมิาณความรอ้นไวใ้หม้ากทีสุ่ด เพือ่ใหค้วามรอ้นหรอือุณหภมูิสงูถงึ hypothalamic set  point อนัใหมท่ีส่งูขึน้4   
เป็นทีเ่ขา้ใจวา่ อะไรกต็ามทีก่ระตุน้ให ้thermoregulatory center เพิม่ hypothalamic set point ใหส้งูขึน้ กจ็ะท าใหเ้กดิไขไ้ดท้ัง้สิน้ เชน่ การตดิเชือ้ซึง่ท าใหเ้กดิปลดปลอ่ยสารสื่อการอกัเสบ
มากมายทีท่ าใหเ้กดิไขไ้ด ้โดยเฉพาะสาร prostaglandin E2  
ยาลดไข ้เชน่ พาราเซตามอล ยบัยัง้ COX ท าใหเ้กดิสาร prostaglandin E2 น้อยลง ซึ่งเมื่อ prostaglandin E2 ลดลง cAMP กจ็ะลดลง แลว้ hypothalamic set point กจ็ะลดลง เมื่อ set 
point ลดลง รา่งกายกเ็ขา้ใจวา่รา่งกายรอ้นเกนิไปแลว้ ไมจ่ าเป็นตอ้งรกัษาความรอ้นไว ้จงึระบายความรอ้นโดยยอมใหเ้หงือ่ออก ยอมใหเ้สน้เลอืดสว่นปลายขยาย (cutaneous vasodilation) 
เพือ่ใหค้วามรอ้นระบายไปกบัการไหลของเลอืดตามเสน้เลอืดสว่นปลาย ทา้ยทีสุ่ด อุณหภมูริา่งกายกล็ดลง  
แถม: บางครัง้การลดลงของอุณหภมูใินชว่งตดิเชือ้นัน้ เป็นแบบขึน้ ๆ ลง ๆ (fluctuation) ซึง่เป็นวงจรตามเวลาของวนั (diurnal fluctuation) เชน่ ไขส้งูในชว่งดกึหรอืชว่งบา่ยของทุกวนั เป็น
ตน้ ดงัจะเหน็ไดเ้มื่อตดิตามอุณหภมูขิองคนไขต้ดิเชือ้ทัง้ทีอ่ยูท่ีบ่า้นหรอืทีน่อนในโรงพยาบาล  
 
ค ำถำม: Aspirin ลดไขไ้ด ้อยา่งไร (ดเูฉลยทีห่น้า 123)  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
 ปกตใิหย้าลดไขช้นิดไหน (ยีห่อ้ไหน) แก่ผูป่้วย  
- What kind of fever reliever (fever reducer) do you 
usually give her? หรอื  
 จ าชื่อไมไ่ด ้แต่เป็นยาน ้าเชื่อมสแีดง มรีปูเดก็กบัสุนขั
อยูท่ีห่น้ากลอ่ง  
การรูผ้ลติภณัฑท์ีผู่ป่้วยเคยใชม้าก่อนจะชว่ยใหส้ามารถ 
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- What kind of medication do you usually give her to 
reduce/relieve fever?  
 
 ขวดยา/กลอ่งยามลีกัษณะอยา่งไร   
- Could you describe the bottle or package of the 
syrup/medicine?  
- How does the bottle or package look like?  
 
 ปกตจิะถอืวา่ acetaminophen เป็น pain reliever และ
เป็น fever reducer โดยไมค่อ่ยนิยมพดูวา่ fever reliever 
แต่กส็ามารถใช ้fever reliever ได ้หรอืเรยีกทัว่ ๆ ไป วา่ 
fever medicine กบั pain medicine กไ็ด ้ 
- I cannot remember the name (หรอื the brand). It 
was a red syrup with a picture of a kid and a 
puppy on the box.  
 
Syrup ออกเสยีงว่า ซ๊ี-รัป่  
เวลาพดูกบัคนไทยควรพดูว่า “ไซรปั”  
กลอ่งยาหรอืขวดยาพาราเซตามอลชนิดน ้าส าหรบัเดก็มหีลายยีห่อ้ที่
มรีปูเดก็  
 
การถามลกัษณะยาวา่ขุน่หรอืใส ตอ้งเขยา่ก่อนใชห้รอืไม ่เพือ่ชว่ย
ยนืยนัวา่ยาทีเ่คยกนิเป็นยาน ้าเชื่อม (syrups) หรอืยาน ้าแขวน
ตะกอน (suspensions)  ซึง่หากเคยกนิยาน ้าเชื่อมกจ็ะไดข้อ้มลูเพือ่
สรา้งความเขา้ใจแก่ลกูคา้วา่เหตุทีข่มเพราะเป็นยาน ้าเชื่อม และครัง้
น้ีควรใหย้าน ้าแขวนตะกอนไปใช ้ลว้นเป็นการยนืยนัวา่ ในการ
สอบถามพบวา่เคยกนิยาน ้าแกไ้ขท้ีใ่สและไมต่อ้งเขยา่ก่อนใชก้็
คอ่นขา้งมัน่ใจวา่เป็นยาน ้าเชื่อมไมใ่ชย่าน ้าแขวนตะกอน 
 
ยาทีเ่คยกนิเป็น Syrups ซึง่เป็นระบบ Solutions ยีห่อ้ Tempra 
Kids เทมปรา้ คดิส ์120 mg/5 ml ขนาด 60 ml รสสตรอวเ์บอรี ่
กลอ่งสแีดง มรีปูเดก็ผูช้ายกบัลกูสุนขั ฉลากบนขวดมรีปูเดก็ผูช้าย
กบัลกูสุนขั ยาความเขม้ขน้ 120 mg/5ml  
  
 
 
แต่หากเป็นกลอ่งสฟ้ีาจะเป็นยาน ้าเชื่อมเขม้ขน้ 250 mg/5 ml ชื่อวา่ 
Tempra Forte เทมปรา้ ฟอรท์ (ซึง่ Forte หมายถงึ มาก หรอื หนกั 
ในกรณีน้ีคอื ความเขม้ขน้สงูกวา่ปกต)ิ ซึง่กม็รีปูเดก็กบัสุนขัเชน่กนั  
 
 
สว่น Tempra Drops เทมปรา้ ดรอปส ์นัน้ เป็น syrup ทีม่คีวาม
เขม้ขน้สงูมาก คอื 0.8 มก./0.8 มล. หรอื 100 มก./มล. หรอื 500 
มก./5 มล. และขนาดยาทีใ่หเ้มื่อคดิเป็นมลิลลิติรจะน้อยมาก เพราะ
ความเขม้ขน้สงูมาก ผลติภณัฑย์าทีเ่ขม้ขน้สงูเหลา่น้ีมกัมหีลอดหยด 
(dropper) ใหม้าพรอ้มในกลอ่ง  
 ซือ้จากรา้นยา หรอืไดม้าจากโรงพยาบาล หรอืคลนิิก 
- Did you get that from a drugstore, hospital or 
clinic?  
 แพทยท์ีค่ลนิิกจา่ยให ้ 
- From a clinic. 
- A doctor at the clinic gave her. 
- A doctor at the clinic prescribed for her.  
 
เรยีนรูเ้พิม่ A doctor at the clinic prescribed her a bottle 
of acetaminophen syrup.  
 ยาน ้าสแีดงใสหรอืสแีดงขุน่  
 - Was the red syrup clear or cloudy?   
 
 และตอ้งเขยา่ก่อนใชไ้หม 
- Did you need to shake it before use?  
 สแีดง ไมถ่งึกบัใสแต่ไมขุ่น่อยา่งยาลดไขย้ีห่อ้อื่น  
- It was not really clear, but not cloudy like other 
(fever reducer) syrups.   
 จ าไดล้าง ๆ วา่แพทยบ์อกวา่ไมต่อ้งเขยา่  
- The doctor told me … 
- (there was) no need to shake before use.  
- I don’t need to shake before use. 
- No need to shake before use.  
- I did not need to shake before use.  
ในทุกกรณีขา้งตน้ ค าวา่ use เป็นค านาม  
 รสอะไร  
- What was the flavor?  
 
Flavor ออกเสยีง เฟล้-เว่อะ  
 รสสตรอวเ์บอรร์ ี 
- (It was) strawberry flavor?  
- (The flavor was) strawberry. 
- (It was a) strawberry-flavored syrup.  
 
Strawberry ออกเสยีงว่า สะ-ตร้อว-์แบ-รี ่(แบ-รี ่ไมใ่ช่ เบอ-
รี)่ เช่น แมรีค่รสิตม์าส ไมใ่ช่ เมอรีค่รสิตม์าส  
แกรมมำร:์ ถา้เขยีนใหม้คี านามหลกัว่า syrup โดยเขยีน
เป็น strawberry-flavored syrup จะเหน็ว่าใหเ้อาค านาม 
flavor มาเตมิ –ed เพื่อผสมกบัค านามขยายคอื 
strawberry แลว้ไดค้ าคุณศพัทใ์หมว่่า strawberry-
flavored เป็นค าขยายค านาม syrup เช่น รดูอลฟ์กวาง
จมกูแดงทีล่ากเลื่อนใหซ้านตาคลอส กเ็รยีกว่า Rudolph, 
the red-nosed reindeer  
 คนไขช้อบกินยาน้ีไหม  
- Did she like it? 
- Did she like the syrup?  
 ไมช่อบ คงจะขม  
- No. หรอื No, she did not. หรอื No, she did not 
like it.  
- It was probably bitter.  
 ต้องบีบปาก เพือ่ป้อนยายีห้่อน้ี โดยเฉพาะป้อน
ครึง่ช้อนทีเ่หลือ (กิน 1 ช้อนครึง่)   
- I needed to (หรอื had to) squeeze her mouth to 
give her this syrup/medicine.  
 มียำท่ีรสชำติอร่อยกว่ำน้ีไหม  
- Are there any other medicines that taste better? 
(taste ในประโยคน้ีเป็น verb)  
- Are there any other better tasted medicines?   
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สว่นยายีห่อ้อื่นมกัเป็นรปูเดก็เทา่นัน้ ไมม่สีุนขัอยูด่ว้ย เชน่ Sara 
ขนาดบรรจุ 60 มล. ซึง่ส่วนมากเป็น suspension ยกเวน้รส 
Grenadine หรอื น ้าเชื่อมกลิน่ทบัทมิ (pomegranate = ทบัทมิ)  
 
Sara กลอ่งสชีมพ ูSuspension รส Strawberry  
ความเขม้ขน้ 120 มก./5 มล.  
Sara กลอ่งสเีขยีว  Suspension รส Mixed berry  
ความเขม้ขน้ 120 มก./5 มล.   
Sara กลอ่งสฟ้ีา  Syrup รส Grenadine  
ความเขม้ขน้ 120 มก./5 มล.  
Sara กลอ่งสมีว่ง  Suspension รส Grape  
ความเขม้ขน้ 160 มก./5 มล.  
Sara กลอ่งสสีม้  Suspension รส Orange  
ความเขม้ขน้ 250 มก./5 มล. 
 ครัง้ลา่สุดทีใ่ชย้าน้ีเมื่อไหร่ 
- When did she last use/take the syrup? (last ใน
ประโยคน้ีเป็น adverb ส าหรบักรยิา use/take)  
- When was the last time she took the syrup? (last 
เป็น adjective ส าหรบัค านาม time)  
 ราว ๆ 3 - 4 เดอืนทีแ่ลว้  
- (She last used/took it) about three to four 
months ago. หรอื  
- (It was) about three to four months ago.   
 
 แพทยใ์หกิ้นกีซ่ซี ีหรอืกีช่อ้นชา หรอื ใหก้นิครัง้ละกีซ่ซี/ี
ชอ้นชา 
- How many CCs (or teaspoons) did you give her 
each dose/time?    
 
Each ออกเสยีงวา่ อีด้ดดดด-ฉึ (ออกเสยีงยาว แลว้
เสยีงหนกัหว้นตรงทา้ย)  
 แพทยบ์อกใหก้นิ 1 ชอ้นชาครึง่  
- (I was told) to give her one and a half 
teaspoons. หรอื  
- One and a half teaspoons.  
 
 ขอยำท่ีตวงช้อนชำเดียวได้ไหม เพรำะป้อนส่วน
คร่ึงช้อนท่ีเกินมำหน่ึงช้อนยำกมำก  
ขนาดยาทีค่วรไดค้อื 150 – 225 mg/dose (10 - 15 mg/kg/dose x 
15 kg)  
การใหย้า 1 ชอ้นชาครึง่ = 7.5 CC ไดย้า 180 mg/dose ซึง่อยู่
ในชว่ง 150 – 225 mg  
 
อยา่งไรกต็ามควรแจง้ปรมิาณการรบัประทานยาใหค้นไขส้ามารถ
ตวงไดจ้ากอุปกรณ์ทีม่ ีหรอืทางรา้นสามารถจดัใหไ้ด ้ 
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 - Can I have the drug that can be taken with only 
one teaspoon each time. หรอื  Can I have the 
drug I can give my daughter with only one 
teaspoon each time. 
- (Because) it was very difficult to give her the 
additional (หรอื the extra) half a teaspoon.  
 
 
เลอืกยา suspension ที ่conc. มากกวา่ 120 mg/5 ml นัน่คอื 160 
mg/5ml  สามารถใหก้นิ 1 ชอ้นชา หรอื 5 CC ได ้(160 มก./dose) 
ปรมิาณยาทีค่วรไดต้ามน ้าหนกัตวัคอื 150 – 225 mg  
 
สามารถใหแ้บบ conc. 250 mg/5 ml โดย ให ้3 - 4 ซซี ี(ไดย้า 150 
- 200 มก.) ตอ้งใช ้Syringe ขนาด 5 ซซี ีและตอ้งสอนวธิดีดูยา และ
วธิเีทยาใสถ่ว้ยก่อนดดูหากปลายไซรงิคใ์หญ่กวา่ปากขวด  
 
**อาจเลอืกชนิดใชห้ลอดหยดจะลงทา้ยดว้ย Drops ซึง่มคีวาม
เขม้ขน้สงูมาก (60 mg/0.6 ml หรอื 80 mg/0.8 ml ซึง่เทยีบเทา่กบั 
100 mg/ml หรอื 500 mg/5ml) และขนาดบรรจุเพยีง 15 ml  
 
การใหช้นิด Drops ได ้โดยจะลดปรมิาตรไดอ้ยา่งมาก   
- 180 มก./dose (conc. 60 mg/0.6 ml) ดดูยา 0.6 ml x 3 ครัง้) 
หรอื  
- 160 มก./dose  (conc. 80 mg/0.8 ml) ดดูยา 0.8 ml x 2 ครัง้  
 ตอนเป็นไขค้รัง้ทีแ่ลว้ ใหย้าแกไ้ขกีว่นั   
- For the last time, how many days did you give 
her this fever reducer.  
 ใหย้า 1 วนั  
- I gave her (this fever reducer) for a day.  
 
 ใหก้ีค่ร ัง้ถงึหายไข ้ 
- How many doses did you give her (the 
medicine)?  
 
แกรมมำร:์ กรณีน้ี กรรมตรง (direct object) คอื the 
medicine ซึง่กรรมตรงมกัเป็นสิง่ของทีถู่กใหห้รอืถูก
กระท า สว่นกรรมรอง (indirect object) คอื her ซึง่
เป็นคนทีร่บักรรมตรง ตวัอยา่งอื่นเชน่ buy her a 
donut, bring him a pen, send me a letter, tell 
them a joke, write her a letter, teach her a 
lesson, sing them a song  
 ใหท้ัง้หมด 3 ครัง้  
- (I gave her) three doses.  
ตรวจสอบวา่ใชย้าเกนิขนาดยาสงูสุดหรอืไม ่  
กรณีน้ีใหย้าทัง้หมด 3 โด๊สในหน่ึงวนั ถา้ใหใ้นขนาดปกตดิงัทีไ่ดแ้จง้ 
กถ็อืวา่ขนาดยาต่อวนัไมส่งูเกนิทีค่วรจะเป็น  
 แต่ละครัง้หา่งกนักีช่ ัว่โมง 
- How many hours apart between doses did you 
give her (the medicine)?  
 หา่งกนัราว 4-5 ชัว่โมง   
- About four to five hours apart.  
ตรวจสอบความถีใ่นการใหย้า วา่เหมาะสมหรอืไม ่  
 คนไขช้อบกินยารสไหนเป็นพเิศษหรอืไม่  
- What flavor does she like in particular? หรอื  
- What flavor does she like the most? (ชอบรสไหน
ทีสุ่ด)  
- (Is there) any flavor she likes in particular?  
- (Is there) any flavor she likes better?  
 กนิไดทุ้กรสชาต ิแต่ตอ้งไมข่มมาก  
- Any flavor is fine. หรอื Any flavor is OK.    
- Just not too bitter.     
- If only (it is) not too bitter.  
ควรเลอืกชนิด suspension   
ทบทวนบรูณำกำรเภสชัเคมี: 
Acetaminophen หรอื paracetamol หรอื APAP ซึง่ยอ่มา
จาก  N-acetyl-p-amino-phenol มโีครงสรา้งดงัน้ี 
 
 
จากโครงสรา้ง phenol  จะเหน็วา่หมู ่N-acetyl-p-amino- เกาะบน benzene ring   ทีต่ าแหน่ง para เมื่อ
เทยีบกบัหมู ่–OH สว่นคณุสมบตัทิางเคมกีายภาพของยาพาราเซตามอลมดีงัน้ี พาราเซตามอลเป็นผลกึสขีาว ไมม่กีลิน่ 
(odorless) มรีสขมพอควร ซึง่อาจขมเกนิส าหรบัเดก็ ยาน้ีละลายน ้าไดน้้อยแต่ละลายไดด้ใีนแอลกอฮอล ์(คา่การละลายในน ้า
เทา่กบั 14,000 mg/L at 25 deg C; very slightly soluble in cold water, soluble in boiling water;  freely soluble in alcohol)5  
 
ผลติภณัฑย์าพาราเซตามอลชนิดกนิส าหรบัเดก็มทีัง้ชนิดยาน ้าแขวนตะกอน (suspensions) และยาน ้าเชื่อม (syrups) ทัง้น้ีมี
หลายยีห่อ้และหลายความแรงทีท่ าเป็นยาน ้าแขวนตะกอน ซึง่ท าใหไ้มจ่ าเป็นตอ้งใชต้วัท าละลายอื่น ๆ ทีไ่มใ่ชน่ ้า และชว่ยลด
ความขมได ้เพราะตวัยาแขวนในน ้าในรปูผงยา ไมไ่ดล้ะลายแต่อยา่งใด ท าใหโ้อกาสสมัผสักบัตุ่มรบัรสน้อยลง   
กำรตดัสินใจ: ลกูค้ำต้องกำรยำพำรำเซตำมอลชนิดน ้ำท่ีไม่ขมมำก ซ่ึงควรเป็น suspension  และสำมำรถกินได้โดยใช้ปริมำตรน้อยๆ ดงันัน้ต้องเลือกชนิดท่ีมีควำมเข้มข้น
เหมำะสมท่ีไม่ต้องให้ปริมำตรมำกเกินไป  
 (ตอ้งอธบิายไดว้า่ แต่ละครัง้ จะไดป้รมิาณยาเพยีง
พอทีจ่ะลดไข ้แต่กนิปรมิาตรน้อยลง น่าจะกินยางา่ยขึน้)  
ตอ้งให ้Suspension  
- I will give her this suspension with a higher 
concentration than the one she had.  
- She will need only a teaspoonful to get an 
adequate dose of paracetamol.     
 
(ลกูค้ำอำจถำมเภสชักร ว่ำจะได้ครบ หรือเพียง
พอท่ีจะท ำให้หำยไข้ไหม) 
 
ไดป้รมิาณตวัยาเพยีงพอรกัษา แต่กนิปรมิาตร (volume) น้อยลง 
ผูป่้วยน่าจะกนิยาไดค้รบขนาดงา่ยขึน้ 
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*** การให ้conc 120 mg/5 ml ตอ้งให ้1 ชอ้นชาครึง่ ซึง่
จะมวีธิกีนิเหมอืนเดมิ จงึถอืเป็นทำงออกท่ีไม่ดี ***  
 
*** ค ำนวณขนำดยำพำรำเซตำมอลทกุครัง้ ไม่ควรใช้
ขนำดยำท่ีอยู่บนกล่องหรือขวดยำ ***  
 
 หากเลอืก conc 160 mg/5 ml ให ้1 ชอ้นชา ทุก 4-6 
ชม. (เชน่   Sara 160 mg/5 ml ขวด 60 ml หรอื Tylenol 
160 mg/5 ml ขวด 60 ml)   
- Give her a teaspoonful every four to six hours if 
there is still fever.  
 
 
 
 หากเลอืก conc. 250 mg/5 ml โดย ให ้3 (หรอื 4) ซซี ี
(ไดย้า 150 หรอื 200 มก.)  
 
ตอ้งให ้Syringe ขนาด 5 CC แก่คนไขด้ว้ย และแนะน าวธิี
อา่นปรมิาตรบนไซรงิค ์และวธิเีทยาใสถ่ว้ยก่อนดดูดว้ยไซ
รงิคห์ากปลายไซรงิคใ์หญ่กวา่ปากขวด  
- Give her three (four) CC every four to six hours if 
there is still fever.  
 
 
วิธีให้ยำด้วย oral syringe6,7   
เคสน้ีควรใช ้oral syringe ขนาด 5 ซซี ี(ตอ้งใชย้า 3 หรอื 
4 ซซี)ี 
ไซรงิคท์ีใ่ชค้วรมขีดีบอกปรมิาตรละเอยีดพอส าหรบั
ปรมิาตรโด๊สทีต่อ้งการ เชน่ 3.5 หรอื 2.5 ซซี ี 
หลกัส าคญั คอื ตอ้งระวงัใหด้นัยาสูก่ระพุง้แกม้ (the inside 
of the cheek) ไมค่วรดนัยาลงคอโดยตรง (the back of 
the mouth, the throat)  เพราะอาจส าลกัได ้(choke, 
choking)  
barrel = ตวักระบอกฉีดยา  
plunger พลัง้-เกอ้ = ลกูสบูทีด่งึเพื่อดดูและดนัยา   
 
  
เวลาอา่นปรมิาตร ใหอ้า่นทีแ่ถบด าดา้นบน (ใกลป้ลายไซ
รงิค)์  
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-  Read the volume from the top black ring, which 
is closer to the syringe tip. หรอื The volume is 
read from the top black ring, which is closer to 
the syringe tip.   
  
ดงึปลายลกูสบูเพือ่ดดูยา และปรบัจนไดป้รมิาตรทีต่อ้งการ  
- Pull the plunger of the syringe back to draw the 
medicine, and push and pull the plunger until 
you get the dose you need. (ในกรณีน้ี ... push 
and pull the plunger until you get 3 CC (หรอื 4 
CC แลว้แตก่รณี)  
Put the tip of the syringe to the inside of the child’s 
cheek. Push the plunger down slowly and allow 
the child to swallow to avoid choking.  
 
วิธีให้ยำด้วยถ้วยตวงยำ (measuring cup)   
ถว้ยตวงยามกัมขีดีบอกปรมิาตรทีไ่มล่ะเอยีดนกั  
หากปรมิาตรทีต่อ้งใชม้ทีศนิยมยบิยอ่ย เชน่ 3.75 ซซี ีไม่
ควรใชถ้ว้ยตวง เพราะมกัมขีดีบอกปรมิาตรทีไ่ม่
ละเอยีดระดบันัน้  
บางกรณีหากปัดปรมิาตรใหเ้ป็นจ านวนเตม็กส็ามารถท าได้
หากไมเ่กนิขนาดยาทีแ่นะน า  
 
ใหร้นิยาใสถ่ว้ยตวง ใหไ้ดป้รมิาตรตามโด๊สทีต่อ้งการ เชน่ 
กรณีน้ี 5 ซซี ี  
Pour the medicine into the measuring cup up to the 
5 CC mark  
ปัจจุบนัมชีอ้นทีม่ปีลายชอ้นเป็นหลอดส าหรบัวดัปรมิาตร
ยาไดค้ลา้ยไซรงิค ์ใชว้ดัปรมิาตรไดค้อ่นขา้งละเอยีด 
และป้อนยาไดง้า่ย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หากเลอืก conc 100 mg/ML = 500 mg/5 ml (แบบ 
Drops 15 ml) มกัเป็น Syrup จงึมโีอกาสใหร้สขมไดม้าก 
แต่สามารถใหใ้นปรมิาณน้อยได ้แต่ผลติภณัฑย์าม ี2 
ลกัษณะคอื 80 mg/0.8 ml กบั 60 mg/0.6 ml ซึง่แมค้วาม
เขม้ขน้จะเทา่กนั แต่ dropper ทีใ่ชไ้มเ่หมอืนกนั การใหย้า
อาจต่างกนัเลก็น้อย ดงัน้ี   
 
A) หากเลอืก conc. 60 mg/0.6 ml ใหย้า 180 มก./dose 
โดยดดูยาทลีะ 0.6 ml ดดูให ้3 ครัง้ต่อโด๊ส   
- She needs one hundred and eighty milligramS 
each dose, which is three dropperfuls. หรอื 
Giver her three dropperfuls each dose.  
- Dropperful means drawing the syrup up to zero 
point six mark.   
- Use the dropper (which is) provided in the box.  
- Use THIS dropper only. Do not use other 
droppers, oral syringes, or spoons. It is easy to 
mix up and measure a wrong dose. 
- Make sure to use dropper, not teaspoon, to avoid 
overdose of acetaminophen.  
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B) หากเลอืก conc. 80 mg/0.8 ml ใหย้า 160 มก./dose 
โดยดดูยาทลีะ 0.8 ml ดดูให ้2 ครัง้ต่อโด๊ส  
- She needs one hundred and sixty milligramS 
each dose, which is two dropperfuls. หรอื Giver 
her two dropperfuls each dose.  
- Dropperful means drawing the syrup up to zero 
point eight mark.   
 
สว่นค าอธบิายอื่นดทูี ่A ขา้งตน้  
 
  
 ใหย้าตามอาการ ถา้ยงัมไีขก้ก็ใ็หย้าซ ้าไดทุ้ก 4 – 6 ชม. 
ถา้ไมม่ไีข ้ไมต่อ้งใหย้า  
- Give her another dose every 4 to 6 hrs …. 
- if the fever is not relieved.   
- if the fever is not gone.  
- if she is still feverish. 
- Once (there is) no fever, … 
- she does not need this medication. 
- stop giving her this medication. 
 ลกูค้ำอำจถำมว่ำ ถ้ำไม่มีไข้จะหยดุยำได้ไหม  
- Can I stop (giving her the medicine) if (she has) 
no fever? 
อธบิายเพิม่สว่น “เมื่อมไีข”้ วา่ ถา้ไมม่ไีขจ้ะหยดุยาไดห้รอืไม ่  
 แต่ถ้ำไข้ยงัสงูต่อเน่ือง เช่น ให้ยำ 2 – 3 ครัง้แล้ว ไข้
ไม่ลง  ให้ไปพบแพทย ์  
- If the fever persists despite giving this medicine 
two to three times, go (to) see the doctor.  
 
 ซึมมำกขึน้ กินน้อยลงกว่ำเดิม มีอำกำรอ่ืนเพ่ิม เช่น 
ท้องเสีย ผืน่ ไอ หอบ เจบ็คอ  
- If she is drowsy or eat less, or has other 
symptoms, for example, diarrhea, rash, cough, 
wheezing, or sore throat, go (to) see the doctor. 
 อำจเป็นเร่ืองท่ีรนุแรง ควรรีบไปพบแพทย ์ 
 
 เขยา่ขวดก่อนตวงยา เพราะเป็นยาน ้าแขวนตะกอน  
- Since this is suspension, shake well before use.   
- Shake well before use.   
 ไมจ่ าเป็นตอ้งแชตู่เ้ยน็  
- No need to keep it in the refrigerator.  
 เกบ็ยาใหพ้น้มอืเดก็  
- Keep out of reach of children.  
 
 
ค าสัน้ ๆ ของ refrigerator คอื fridge, โดยค าเตม็ refrigerator 
ไมม่ตีวั D, แต่ค าสัน้ fridge จะมตีวั D       
- เขยา่ใหย้าน ้าแขวนตะกอนกระจายตวัสม ่าเสมอ (dispersion) 
เพือ่ใหไ้ดป้รมิาณตวัยาตามขนาดทีต่อ้งการ  
- มขีอ้สงัเกตเพิม่เตมิส าหรบัยาพาราเซตามอลน ้าเชื่อม (ย า้วา่ ชนิด
น ้าเชื่อม) การแชข่วดยาในตูเ้ยน็อาจเกดิผลเสยีเพราะตวัยาซึง่
ละลายน ้าไดน้้อยอยูแ่ลว้ และในต ารบัยายงัมนี ้าตาลปรมิาณมากเพือ่
กลบรสขมของยา ท าใหต้วัยาตกตะกอนออกมา เมื่อจะใชต้อ้งตัง้ทิง้
ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้งจนหายเยน็ แลว้เขยา่ใหต้วัยาทีต่กตะกอนกระจาย
ตวัใหส้ม ่าเสมอดงัเดมิ (และตวัยาบางสว่นอาจละลายกลบัไปได ้ 
 หา้มกินตดิต่อกนัเกนิ 5 วนั เพราะอาจเป็นอนัตรายต่อ
ตบั แต่ไมต่อ้งกงัวลเพราะขนาดทีใ่หค้อ่นขา้งต ่า และเกดิ
ไดน้้อย  
- However, do not take this med longer than …  
  - 5 days in a row หรอื  
  - 5 consecutive days  
… since it could harm the liver.  
- But do not worry because it is quite rare.  
  
- เหตุผล (หากจ าเป็นตอ้งอธบิายลกูคา้): ยาพาราเซตา
มอล เมื่อกนิเกนิขนาดหรอืกนิตดิต่อกนันาน ๆ คนไขบ้าง
รายรา่งกายอาจก าจดัออกไมท่นั บางสว่นจะกลายเป็นสาร
ทีเ่ป็นพษิต่อตบั  
- With overdose or chronic use, some patients 
could not get rid of the drug fast enough. The 
 ลกูค้ำอำจถำมว่ำ ท ำไมต้องไม่เกิน 5 วนั  
- Why shouldn’t I give her (this fever reducer) 
more than five days?  
เพือ่ลดโอกาสการเกดิอนัตรายต่อตบั  
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remaining drug could turn into a substance 
(which is) toxic to the liver.  
ทบทวนบูรณำกำรชีวเภสชัศำสตร8์,9  
การเกดิพษิต่อตบัโดย acetaminophen เกดิจากการที่
พาราเซตามอลหรอื acetaminophen ถูกเปลีย่นเป็นสารเม
ตาโบไลต ์ชื่อ NAPQI (หรอื N-acetyl-p-benzoquinone 
imine) ซึง่เป็นสารมพีษิตอ่ตบั ปกต ิNAPQI จะถูกท าให้
หมดฤทธิโ์ดยจบักบั glutathione (จบัแบบ conjugation) 
ไดเ้ป็นสาร 3-glutathion-S-yl-acetaminophen ซึง่ไมม่พีษิ 
และถูกขบัออกจากรา่งกายได ้ 
พษิของ acetaminophen จะเกดิไดง้า่ยหากกนิยาใน
ขนาดสงูในครัง้เดยีว (เชน่ การฆา่ตวัตาย) หรอืกนิปรมิาณ
เกนิกวา่ขนาดสงูสุดตดิตอ่กนัหลายวนั ซึง่ปรมิาณ 
glutathione ในรา่งกายทีใ่ชก้ าจดั NAPQI จะลดลงจน
เกอืบหมด   
 
 
 
  
 
ตวัยา N-acetylcysteine หรอื NAC (เชน่ยายีห่อ้ NAC Long® หรอืยีห่อ้ Fluimucil®) จะชว่ยแกพ้ษิน้ีได ้โดย NAC เป็น precursor 
ของการสรา้ง glutathione ดงัขัน้ตอนดงัน้ี ANC หรอื N-acetylcysteine จะสลายเป็น cysteine (Cys) (โดย acetyl moiety หลุด
ออกจาก cysteine เป็น acetic acid) แลว้ cysteine ไปรวมตวักบั glutamine (Glu) และ glycine (Gly) ไดเ้ป็น glutathione  
 
  
   
 ยาทีใ่หน้ี้ขมน้อยกวา่ยาเดมิทีเ่คยกนิ 
- เหตุผล: ยาทีใ่หเ้ป็นแบบแขวนตะกอน 
(suspension) ท าใหข้มน้อยกวา่ยาทีเ่คยกนิ ซึง่
เป็นยาน ้าเชือ่ม (syrup)  
 ลกูค้ำอำจถำมว่ำ ไม่ขมเหมือนยำเดิมใช่
หรือไม่  
- Is it bitter like the one I gave her?  
ยาน ้าแขวนตะกอนกลบรสขมไดด้กีวา่ยาน ้าใส  
เพราะยา syrups มรีะบบเป็นยาน ้าใส (solutions) ซึง่
โดยทัว่ไปกลบรสขมไดน้้อยกวา่ suspension   
ทบทวนเทคโนโลยีเภสชักรรม10    
Suspensions เป็นของเหลวทีไ่มเ่ป็นเนื้อเดยีว หรอื heterogeneous system (ต่างจาก solutions ซึง่เป็นของเหลวเนื้อเดยีว หรอื homogeneous system ซึง่ syrups ก็
เป็น solutions แบบหนึ่ง)   
Suspensions มตีวัยาทีเ่ป็นผงหยาบ (ถอืเป็น internal phase) กระจายตวัอยา่งสม ่าเสมอใน external phase ซึง่ผงยาทีเ่ป็น internal phase มขีนาดในชว่ง 0.5 ถงึ 5 
ไมครอน  
ขอ้ดขีองการท าเป็น suspensions ซึง่ตวัยาไมไ่ดล้ะลายนัน้ โดยทัว่ไปมปีระโยชน์ คอื กลบรสขม เพิม่ความคงตวัของตวัยา และเพือ่ควบคุมการปลดปลอ่ยตวัยา โดย
คุณลกัษณะทีด่ขีอง suspensions ไดแ้ก ่ผงยามขีนาดเลก็เหมาะสมและมขีนาดเทา่ ๆ กนั เพราะยา syrups มรีะบบเป็นยาน ้าใส (solutions) ซึง่กลบรสขมไดน้้อยกวา่  
กระจายใน external phase อยา่งสม ่าเสมอ (uniform dispersion) ตกตะกอนชา้ (slow sedimentation rate) กระจายกลบัไดง้า่ย (easy re-dispersion)    
    ในบรรดายารปูแบบต่าง ๆ (dosage form) ยาน ้าแขวนตะกอนชนิดรบัประทาน (oral suspensions) โดยทัว่ไปมคีา่ชวีประสทิธผิล (bioavailability) เป็นรองยาน ้าใส 
(solutions)   
*** เชด็ตวัคนไข ้***  
- โดยใชผ้า้หรอืฟองน ้าชุบน ้าธรรมดาหรอืน ้าอุน่ บดิหมาด 
ๆ อยา่ใหชุ้ม่เกนิไป เชด็ไปเรื่อย ๆ  
- โดยเฉพาะหน้าผาก ซอกคอ รกัแร ้ขอ้พบัต่าง ๆ    
- Run a damp washcloth over forehead, neck, and 
the insides of the elbows, knees, thighs, and 
arms.   
- Use the lukewarm water, not hot or cold water to 
wet the cloth  
*** ใหเ้ดก็ใสเ่สือ้ผา้ หลวมๆ เบาๆ เพือ่ใหส้บายตวั 
ระบายความรอ้นงา่ย ***  
- wear thing and loose clothing that allow for 
ventilation.  
โอเค  
 
damp = หมาด ๆ  
lukewarm = อุ่นเลก็น้อย  
wet = ท าใหเ้ปียก (verb) 
ระบายความรอ้น ชว่ยลดไข ้
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ค ำถำม DIS 
 
 
จะเหมำะสมหรือไม่ ท่ีเภสชักรจะวำงผลิตภณัฑย์ำ
ตำมรปูด้ำนซ้ำยท่ีบริเวณจดัวำงยำสำมญัประจ ำ
บำ้น ท่ีลกูค้ำหยิบซ้ือได้เอง  
 
ตอบ .............................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
................................................................................................... 
หลกัฐานหรอืแหลง่ขอ้มลู  
......................................................................................................
......................................................................................................
...................................................................................................  
 
ดเูฉลยที ่“เฉลยค าถามบรูณาการและ DIS” หน้า 123  
(สรปุให้คนไข้ฟัง)   
- ใหย้าลดไข ้1 ขวด ใหกิ้น ........... (แล้วแต่ชนิด
ผลิตภณัฑท่ี์เลือก ซ่ึงเข้มข้นต่ำงกนั) ทุก 4 – 6 ชัว่โมง
ถา้ยงัมไีข ้ 
- แนะน าใหเ้ชด็ตวัดว้ยน ้าธรรมดาหรอืน ้าอุน่บอ่ย ๆ เพือ่
ชว่ยลดไข ้ 
**** แต่ถ้ำไข้ยงัสงูต่อเน่ือง เช่น ให้ยำ 2 – 3 ครัง้แล้ว 
ไข้ไม่ลง ให้ไปพบแพทย ์*** ซึมมำกขึน้ กินน้อยลง
กว่ำเดิม มีอำกำรอ่ืนเพ่ิม เช่น ท้องเสีย ผืน่ ไอ หอบ 
เจบ็คอ ร้องกวนมำก 
ขอบคุณ 
Thank you .  
 
 
 
 
 
 
 
   
เฉลยค าถามบรูณาการและ DIS 
ค าถามทบทวน “Aspirin ลดไขอ้ย่างไร” แนวทางค าตอบคือ 
aspirin มฤีทธิเ์ป็น COX inhibitor เช่นเดียว paracetamol จึงลด
ไขโ้ดยกลไกเดยีวกบั paracetamol ใหนิ้สติเปรยีบเทยีบค าตอบกบั
ค าอธบิายในเน้ือหาของยา paracetamol  
ค าถาม DIS: จะเหมาะสมหรอืไม่ ทีเ่ภสชักรจะวางผลติภณัฑ์
ยาตามรูปด้านซ้ายที่บรเิวณจดัวางยาสามญัประจ าบ้าน ที่ลูกค้า
หยบิซื้อไดเ้อง ค าตอบคอื ไม่เหมาะสม เพราะผลติภณัฑน้ี์จดัเป็น
ยาแผนปัจจุบนับรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ 
ตามการพจิารณาดงัต่อไปน้ี  
ยาพาราเซตามอลชนิดรบัประทาน ไม่ว่าจะเป็นยาเมด็หรอืยา
น ้า ไม่มชีนิดใดจดัเป็น “ยาอนัตราย” เพราะทัง้ยาเมด็และยาน ้า
พาราเซตามอลไดร้บัการยกเวน้ไม่เป็นยาอนัตราย ตามที่ระบุว่า
เป็น ยาที่ได้รบัการยกเว้น แสดงที่ ล าดบัที่ “(30)จ” ในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาอนัตราย พ.ศ. 2521 ค าสัง่เพิม่เตมิ 
(ดใูนเอกสารทา้ยบทความ)  
แต่ผลิตภณัฑ์ยาน ้าพาราเซตามอลอาจเป็นยาสามญัประจ า
บา้นได ้โดยพจิารณาจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยา
สามัญประจ าบ้านแผนปัจจุบัน (ปี 2542) รายการที่ (5.4) (ดู
เอกสารทา้ยบทความ) เฉพาะผลติภณัฑย์าพาราเซตามอลชนิดน ้า
ส าหรบัรบัประทานทีม่ลีกัษณะต่อไปน้ีทีจ่ดัว่าเป็นยาสามญัประจ า
บ้านแผนปัจจุบนั คือ 1) ความแรง 120 มก. / 5 มล. ต้องไม่มี
แอลกอฮอลเ์ป็นสว่นผสม และ 2) บรรจุในขวด “สชีา” ขนาดบรรจุ 
30 มล. พร้อมหลอดหยดในกล่อง (ขนาด 1.2 มล.) หรือขนาด
บรรจุ 60 มล. พรอ้มชอ้นชา ซึ่งหากผลติภณัฑใ์ดต่างไปจากน้ีไม่
จดัเป็น “ยาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนั” ซึง่ยาพาราเซตามอลที่
ไม่ถูกจดัเป็นทัง้ยาอนัตรายและยาสามญัประจ าบา้นแผนปัจจุบนั
นัน้ มกัจะถูกจดัเป็นยาแผนปัจจุบนับรรจุเสรจ็ที่ไม่ใช่ยาอนัตราย
หรอืยาควบคุมพเิศษ แต่ค าว่า “ยาแผนปัจจุบนับรรจุเสรจ็ทีไ่ม่ใช่
ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ” นัน้มกัไมแ่สดงบนบรรจุภณัฑจ์งึ
ตอ้งพจิารณาตคีวามจากประกาศกระทรวงสาธารณสขุเหล่าน้ี  
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ขอ้สงัเกตบางประการของเคส 
เนื้อหาบรูณาการบางสว่นอาจจะหา่งจากการใชใ้นการตดัสนิใจ
ปฏิบัติงาน เช่น ความรู้ด้านไข้นัน้ หากจะใกล้เคียงกับการใช้
ปฏบิตังิานจรงิอาจเกีย่วกบั diurnal fluctuation เชน่ การขึน้ลงของ
ไขเ้ป็นพกั ๆ ในช่วงการตดิเชือ้ หรอืความรูเ้รื่องกลไกการเกดิพษิ
ต่อตบัของพาราเซตามอลและการแพ้พษินัน้ หากจะใกล้การใช้
ปฏบิตังิานคอืการใชใ้นเคสคนไขท้ีก่นิยาน้ีเกนิขนาดหรอืในรายที่
สงสยัวา่จะไดร้บัยาเกนิขนาดจนอาจเกดิพษิ  
  
 สรปุ 
 เมือ่พจิารณาตามวตัถุประสงคข์องการใชเ้คส อาจสรุปขอ้ดไีด้
ดงัน้ี 
1. นิสิตได้รับการฝึกปฏิบัติจริง โดยสามารถฝึกปฏิบัติได้
โดยงา่ยในคณะ 
2. นิสติได้คดิ ไตร่ตรอง เกี่ยวกบัความรู้ที่เคยเรียนมา และ
สามารถน ามาบรูณาการใชใ้นการฝึกจา่ยยา 
3. นิสิตได้รับการฝึกปฏิบัติมากขึ้น และมีทักษะในการซัก
ประวตั ิแนะน าการใชย้าทีด่ขี ึน้ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ 
4. ท าใหนิ้สติมคีวามมัน่ใจมากขึน้เมื่อออกฝึกปฏบิตังิานจรงิ 
ท าใหส้ามารถชว่ยเหลอืคนไขไ้ดจ้รงิ 
5. นิสติไดร้บัการตอบสนองทนัที ทัง้ในส่วนทีท่ าไดด้ี หรอืยงั
ตอ้งแกไ้ข ท าใหนิ้สติจ าได ้และปรบัปรุงตวัเองไดอ้ยา่งรวดเรว็ 
6. นิสติไดฝึ้กหดัภาษาองักฤษ   
 
สว่นอุปสรรคส าหรบัการบรหิารจดัการ ไดแ้ก่   
1. การคดิเคสเพื่อใหไ้ดแ้ง่มุมของปัญหาคนไขท้ีจ่ะเกดิขึน้จรงิ
ในลกัษณะนี้ตอ้งใชเ้วลานาน  
2. ยงัมคีวามแปรผนัเกีย่วกบัเวลาทีใ่ชใ้นการซกัประวตั ิจา่ยยา 
และตอบสนองกลบัให้กบันิสติแต่ละคน จงึอาจท าให้การจดัการ
เรือ่งเวลายงัไมล่งตวั 
กลา่วโดยสรุป การใชเ้คสฝึกหดัแบบตวัต่อน้ีลกัษณะน้ีสามารถ
ท าให้เกดิการฝึกปฏบิตัไิด้จรงิ จงึเป็นการเรยีนการสอนลกัษณะ
หนึ่งทีส่ามารถใชเ้ตรยีมตวันิสติเพือ่ออกฝึกปฏบิตังิาน การจ่ายยา
ในเคสคนไข้เด็ก เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความละเอียด 
รอบคอบในการตัง้ค าถาม และตอ้งมวีตัถุประสงคใ์นการตัง้ค าถาม
นัน้ ๆ ด้วย รวมถึงต้องทราบข้อจ ากดัส าหรบัการจ่ายยาในเด็ก 
และสามารถน าความรูทุ้กสาขาวชิามาบูรณาการ เพื่อตอบค าถาม
คนไขห้รอืญาตคินไข ้กรณีศกึษานี้เป็นการฝึกใหนิ้สติเภสชัศาสตร์
สามารถดึง และรวบรวมความรู้มาตอบคนไขใ้นร้านยาได้อย่าง
มัน่ใจ  
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